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TIIVISTELMÄ 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa DVD muistisairaan 
kohtaamisen keinoista Lahden Diakonialaitokselle. Opinnäytetyön tavoitteena oli, 
että DVD:tä voidaan käyttää hoitajien koulutuksen välineenä. DVD:llä sekä 
raportissa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin: Mitä työkaluja TunteVa®-
toimintamalli voi antaa hoitohenkilökunnalle muistisairaiden kohtaamisen 
kehittämisessä, miten voi tunnistaa muistisairauden eri vaiheet sekä mitä hyötyä 
tietyn toimintamallin käytöstä on työyhteisölle. Opetus-DVD sisältää 
Validaatiomenetelmään pohjautuvan TunteVa®-toimintamallin käyttämiä 
hoitokeinoja. 
 
Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään muistisairautta, hoitajien 
koulutusta sekä DVD:n tekemistä. DVD:llä esitetään onnistunut ja epäonnistunut 
näytös, kustakin muistisairaan kohtaamisesta eri tilanteissa ja eri muistisairauden 
vaiheissa. Tuotoksessa ei käsitellä TunteVa®-toimintamalliin sisältyvää 
ryhmähoitoa eikä yhteisöllisyys-teemaa.  DVD tehtiin käytännönläheiseksi, jotta 
hoitajien ja opiskelijoiden olisi helppo tunnistaa tilanteet arjessa. DVD koostuu 
selkeistä kokonaisuuksista, joten sitä voi katsoa joko osissa tai kokonaan. DVD:n 
kansiin valittiin kuva muistisairaan menneisyyden mielenmaisemasta.  
 
TunteVa®-toimintamallin asiantuntija Tampereen kaupunkilähetys ry on nähnyt 
ja kommentoinut DVD:n käsikirjoitusta. Yhdistys on rekisteröinyt TunteVa®-
toimintamallin, jota käytetään muistisairaiden kohtaamiseen vuonna 2005.  
 
Opetus- DVD:tä tarvittiin, koska aiheesta on olemassa vain yksi suomenkielinen 
esittelyvideo.  Lahden Diakonialaitos aikoo tehdä Mathilda-kodista 
muistisairaiden hoitokodin ja panostaa siksi hoitajien kouluttamiseen. DVD on 
esitetty hoitajille ja aihe herätti keskustelua. He kokivat, että DVD avarsi heidän 
tietojaan muistisairaan hoitamisesta ja antoi työkaluja käytännön tilanteiden 
hoitamiseen.  
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ABSTRACT 
 
The purpose of this practice-based thesis was to produce a DVD on how to 
encounter old people, who have a memory disease. The aim of this study was that 
the DVD can be used as a nurses' training tool. The DVD, as well as the report 
aimed to answer the following questions: What tools TunteVa ® -method can 
provide to nurses to face the memory disease people, how to identify the different 
stages of the disease and the benefits of using a particular approach to the working 
community. The educational DVD contains different treatment methods based on 
the Finnish TunteVa -method. 
 
The theoretical framework of the thesis deals with memory disease, nurses’ 
training, as well as DVD making. The DVD shows successful and unsuccessful 
attempts of each memory clinics encounter in different situations and at different 
stages of the memory disease. The practice-based thesis does not deal with group 
care included in the TunteVa method and the community theme. The DVD was 
made with a practical approach so it could be easy for nurses and students to 
identify situations in everyday life. 
 
The content of the DVD is comprehensive and practical. The TunteVa method 
registered by the Tampere City Mission, has seen and approved the manuscript. 
Educational DVD's technical implementation is varied. The DVD can be viewed 
as a whole or in parts and its layout was made, 
so that it describes the content. 
 
It was important to make this educational DVD, because there is a need for it. 
Apart from this DVD, there is only one Finnish video on this subject. Lahti 
Deacon Institute intends to make from Matilda-home a nursing home for people 
who have memory diseases and this is why training the nurses on the subject is 
important. Nurses were shown the DVD. They felt that it broadened their 
knowledge of memory diseases and gave good practical tools, which they can use 
in their daily work. 
 
Keywords: TunteVa ® method, memory disease, Alzheimer's disease, education, 
drama 
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 1 JOHDANTO 
Vilkan (2010) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät 
toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Työ voi olla 
toiminnallinen, kehittämistyö tai projektityö. Lopputuloksena tulee olla tuotos tai 
tuote. Tämän työn tuotoksena on DVD muistisairaan kohtaamisesta sekä sen 
esitystilaisuudesta Lahden diakonia laitoksen Mathilda-kodissa. 
Lahden Diakonialaitoksen tarkoituksena on tehdä Mathilda-kodista 
muistisairaiden asumispalveluyksikkö. He keskittävät nyt voimavarojaan hoitajien 
kouluttamiseen muistisairaiden hoidossa. Tämä opinnäytetyö sisältyy tähän 
koulutusprojektiin.  
Lahden diakonialaitoksen Mathilda-koti on 26 paikkainen tehostetun 
palveluasumisen yksikkö Lahden keskustassa. Mathilda-koti aloitti toimintansa 
3.1.2000. Kodista on toiminnallisesti vastuussa palvelukotivastaava. Asukkaiden 
keski-ikä on 86,64 vuotta (31.12.2012) ja monilla heistä on muistisairaus. 
Tulevaisuudessa palvelukoti voidaan muuttaa kokonaan muistisairaiden 
yksiköksi. Lahden kaupungin ostopalvelu täyttää kaikki paikat tällä hetkellä. 
Asukkaiden vaihtuvuus on vilkastunut. Aikaisemmin kunkin asukkaan asuminen 
kesti vähintään 2 vuotta, nykyään aika voi olla vain 8 kuukautta. (Manninen 
2012). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa oli vuoden 2009 lopussa noin 
36 000 muistisairasta asiakasta. 2000-luvun alusta muistisairaiden määrä on 
lisääntynyt yli 10 000 asiakkaalla. Erityisesti näiden asiakkaiden määrä on 
kasvanut vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa. (Vuorio & Väyrynen 
2011, 2.) 
Koulutuksen avulla on mahdollista löytää uusia tapoja toimia ja päästä eroon 
turhasta työstä ja siten myös hoitajien mahdollisesta turhautumisen tunteesta. 
Tähän pyrkii myös esimerkiksi Japanissa Toyotan tehtaalla kehitetty Lean- 
ajattelu.  Tätä ajattelun mallia voidaan käyttää myös hoitoalan prosessien 
kehittämisessä.  Mallin ydinajatuksena on asiakkaan arvostuksen maksimoiminen 
ilman turhia työvaiheita. (Lean 2012.)  
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Muistisairaiden ihmisten hoitotyö vaatii erityisvalmiuksia ja on haasteellista työtä. 
Kuka tahansa ei voi tehdä sitä ja se vaatii hoitajilta tietotaitoa ja halua perehtyä 
muistisairaan ihmisen maailmaan ja sairauden mukanaan tuomiin erityispiirteisiin. 
Muistisairaiden ihmisten hoitotyön asiantuntijoita tarvitaan ja siksi myös jatkuvaa 
koulutusta, jotta voidaan ylläpitää ja kehittää muistisairaan ihmisen hyvää hoitoa. 
(Suomen muistiasiantuntijat ry 2012.) 
Tässä työssä valittu draaman muoto on lähinnä yhteisöteatteria, jossa 
teatteriesityksen sisältö nousee tietyn ryhmän kokemuksista ja kiinnostuksen 
kohteesta. Esityksen tarkoituksena on innostaa ja rohkaista katsojaa toimimaan 
uudella tavalla sekä herättää keskustelua aiheesta. (Häkämies 2005, 110–112.) 
 
TunteVa®-toimintamalli on valittu työmme perustaksi sen monipuolisuuden 
vuoksi. Monipuoliset vaikutukset kohdistuvat tutkimuksen mukaan hoitajaan 
itseensä sekä hoitotyöhön, asiakassuhteisiin, asiakkaan hyvinvointiin ja koko 
työyhteisöön.  (Pohjavirta 2012a, 11.) Käypä hoito -suositus mainitsee Validaatio-
terapian, johon TunteVa®-toimintamalli perustuu, yhtenä lääkkeettömänä 
hoitomuotona Alzheimerintaudin hoidossa. (Duodecim 2010).  
Tampereen kaupunkilähetys on rekisteröinyt TunteVa®-toimintamallin vuonna 
2005. TunteVa®-toimintamalli perustuu Naomi Feilin kehittämään 
Validaatiomenetelmään ja on sen suomalainen vastine. 
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2 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN  
2.1 Muistisairaus 
Muistisairaus on oireyhtymä, jossa useampi kuin yksi kognitiivinen toiminto 
heikkenee entiseen toimintakykyyn nähden niin, että se heikentää itsenäistä 
selviämistä päivittäisistä toimista ja vaikeuttaa myös sosiaalisia suhteita. Se on 
elimellinen sairaus, jonka diagnoosin tekee mieluiten potilaan hyvin tunteva 
lääkäri, monipuolisen testauksen avulla, muun muassa CERAD (Consortium to 
Establish a Registry for Alzheimer´s Disease) ja MMSE (Mini-Mental State 
Examination) -testit. Omaisilta saatava tieto muistisairaan taitojen muuttumisesta 
on tärkeää tutkimustietoa. Muistisairaus on oire aivoja vaurioittavasta sairaudesta 
esimerkiksi, AVH (aivoverenkierron häiriöt), Parkinson, Levynkappale -tauti tai 
Alzheimerin -tauti, joka on yleisin etenevä muistisairaus. Muistisairauden oireita 
ovat, vaikeus oppia uusia asioita ja palauttaa mieleen aiemmin opittua tietoa. 
Tähän liittyy ainakin yksi seuraavista häiriöistä: dysfasia = kielellinen häiriö, 
apraksia = tahdonalaisten liikkeiden häiriö, agnosia = nähdyn esineen 
tunnistamisen vaikeus, toiminnan ohjaamisen häiriö muun muassa 
suunnitelmallisuudessa sekä kokonaisuuden käsittämisessä, järjestelmällisyydessä 
ja abstraktissa ajattelussa. Oireet kehittyvät vähitellen, useiden kuukausien aikana. 
Dementia riski lisääntyy iän myötä. Se voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan, 
joko lieväksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 55–54.) 
Alzheimerin tauti (AT) on yleisin hitaasti etenevä aivosairaus. Sen osuus on 70 % 
kaikista muistisairauksista. Tautiin liittyy valikoiva aivoalueiden ja 
neurokemiallisten järjestelmien vaurioituminen. Muistitestien avulla voidaan 
todeta tälle taudille tyypillinen tapahtumamuistin toiminnan muutos. AT:n 
elimellisiä vaurioita voidaan todeta ensisijaisesti aivojen magneettikuvauksella 
(MK). Kuvista voidaan nähdä kuinka aivokuori kutistuu. Kutistuminen on 
voimakasta hippokampuksessa ja aivokammiot (ventrikkelit) puolestaan kasvavat. 
Muutoksia voidaan todeta myös selkäydinnesteen merkkitekijöissä, amyloidi- ja 
tau-valkuaisaineessa. (Duodecim 2010; Alzheimer's Association 2012.)   
Alzheimerin tautiin liittyvä aivojen surkastuminen tapahtuu yleensä tietyssä 
järjestyksessä. Etenemisen nopeus on yksilöllistä. Yleensä potilaat elävät 
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kahdeksan vuotta sairastumisesta, mutta elämä saattaa jatkua jopa 20 vuotta. 
Taudin etenemiseen vaikuttaa merkittävästi ikä ja potilaan yleiskunto. Taudissa on 
kolme vaihetta, varhaisvaihe, joka voi alkaa jopa 20 vuotta ennen diagnoosia, 
lievästä keskivaikeaan vaiheeseen siirtyminen kestää n. 2 - 10 vuotta sekä vaikea 
vaihe n. 1 - 5 vuotta (Alzheimer's Association 2012). 
Taudin varhaisimmat oireet ovat uuden muistiaineksen mieleen painamisen ja 
erityisesti mieleen palauttamisen vaikeudet (episodisen muistin heikentyminen). 
Käypä hoito -suosituksen mukaan. 
o Taudinkuvaa hallitsee kognitiivisen toiminnan lisääntyvä 
heikentyminen. 
o Muistitoiminnot, ovat kaikissa vaiheissa vaikeimmin vaurioituneet 
kognitiivisen toiminnan osa-alue. 
o Taudin edetessä käytösoireiden esiintyvyys lisääntyy, käytösoireet 
vaikeutuvat ja omatoimisuus heikkenee.  
o Käytösoireita ovat mm. aggressio, ahdistuneisuus, apatia, 
depressio, harha-aistimukset, harhaluulot, itsensä 
vahingoittaminen, kuljeskelu, poikkeava motorinen käytös ja 
karkailu, tarkoitukseton pukeminen ja riisuminen, tavaroiden 
keräily ja kätkeminen sekä ärtyneisyys.(Duodecim 2012.) 
Laitoshoitoon joutumisen yleisempiä syitä ovat, yksin asuminen, psyykkiset ja 
käytösoireet, virtsa inkontinenssi ja omaisten uupuminen. Varhainen diagnoosi ja 
sairauden vaiheen huomioiminen on tärkeää. Parantavaa lääkehoitoa ei ole vielä 
kehitetty. Parhaiten tautia on hidastettu lievässä ja keskivaikeassa Alzheimerin 
taudissa kolinesteraasin estäjien, kuten donepetsiili-, rivastigmiini- ja galantamiini 
-lääkkeiden avulla ja lääkehoitoa kehitetään jatkuvasti. Lääkkeetön hoito on 
merkittävä osa hoitokokonaisuutta. Muistisairauden Käypä hoito -suosituksessa 
taulukossa 17 mainitaan muun muassa, omaisten tuki ja ohjaus, hyvä perushoito, 
laukaisevien tekijöiden eliminointi (kipu, monilääkitys), tunne-elämää tukevat 
kognitiivisesti suuntautuneet terapiat (muistelu- ja validaatioterapia), 
virikkeellisyys, käyttäytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevat 
behavioraaliset terapiat, liikunta, luovat terapiat, virkistystoiminta ja kuntouttava 
päivätoiminta. (Erikinjuntti & Huovinen 2008, 166–179.)  
Kun tehdään työtä sellaisten ikääntyneiden parissa, joista suurella osalla on 
muistisairaus, empaattisuus ja asiakkaan muistisairauden vaiheen, ja hänen 
menneisyytensä tunteminen on tärkeää. Hoitaminen on helpompi silloin suunnata 
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oikein muistisairaan elämänhistorian antaman punaisen langan myötä. (Hinkka & 
Karppi 2010, 36.)  
Olennainen osa hoitajan ammattitaitoa on kyky ymmärtää ja tukea muistisairasta 
ihmistä (Pohjavirta 2012a, 5). Käytösoireet heikentävät potilaan elämänlaatua. 
Hoitaja tai läheinen saattaa kokea turhautumista ja vaarana on, että muistisairas ei 
tule kuulluksi tai ymmärretyksi. Ammattitaitoisen hoitajan keskittyessä potilaan 
tunteisiin ja tarpeisiin hän saa yhteyden muistisairaaseen ihmiseen, jolloin jäljellä 
olevat voimavarat tulevat käyttöön. ( Pohjavirta 2012a, 16; Erkinjuntti 2008,182.)  
Teoreettisen olettamuksen mukaan ihminen elää monella tietoisuuden tasolla. 
Muistisairaan kohtaamisessa ei tule käyttää hyvää tarkoittaessaankaan valehtelua. 
Valehtelu on vastakohta empaattiselle kuuntelulle. Kuulluksi tuleminen helpottaa 
ahdistusta ja lievittää stressiä.  Vanhus vaistoaa valehtelun ja sulkeutuu 
syvemmälle kuoreensa, koska ei voi luottaa hoitajaan. Vanhuksella on tarve palata 
menneisyyteen ratkaistakseen keskeneräisiä asioita tai mieluisien muistojensa 
pariin, ja helpottaa näin selviämistään vaikean sairauden kanssa. ( Naomi 2007, 1-
5.) 
2.2  Validaatio-menetelmä 
Naomi Feil on viettänyt lapsuutensa iäkkäiden ihmisten ympäröimänä. Hänen 
vanhempansa olivat ikääntyneiden kuntoutuksen uranuurtajia. Hän valmistui 
Yhdysvalloissa Columbian yliopistosta sosiaalityöntekijäksi vuonna 1956, 
erikoistumisalueena oli ikääntyneiden ryhmätyö. Vuonna 1963 hän palasi 
jatkamaan isänsä aloittamaa tutkimustyötä Montefiorin vanhainkotiin ja 
työskenteli muistisairaiden, hyvin vanhojen asukkaiden kanssa. Yrittäessään 
kaikin keinoin saada muistihäiriöisiä vanhuksia kohtaamaan nykyhetken hän 
huomasi saavansa aikaan sen, että he vetäytyivät sisäänpäin tai heistä tuli 
vihamielisiä. Feil käytti aluksi realiteettiterapiaa ja pysähtyi miettimään, että mitä 
hän sillä tavoitteli. Hän totesi, että hänen omien tavoitteidensa toteuttaminen esti 
häntä olemasta vuorovaikutuksessa iäkkäiden kanssa. Feil kehitti vuosina 1963–
1980 tunteita kuuntelevan validaatiomenetelmän erittäin iäkkäiden 
disorientoituneiden vanhusten hoidon tueksi. Validaatio sanan pohjana englannin 
verbi validate, joka merkitsee vahvistamista, valid taas tarkoittaa arvonsa 
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mukaista tai voimassa olevaa. (Feil 1993, 8-13; Pohjavirta 2012a, 26; Sipola 
2010,104.)  
Naomi Feil on suosittu luennoitsija Pohjois-Amerikassa sekä Euroopassa. Hän on 
kiertänyt Eurooppaa vuodesta 1989 ja tarjoaa työpajoja kolme kertaa vuodessa 
niille, jotka ovat tehneet koulutus-sopimuksen. Validaatiota käytetään Ruotsissa, 
Tanskassa, Saksassa, Hollannissa, Ranskassa, Belgiassa, Italiassa, Isossa-
Britanniassa, Itävallassa ja Japanissa. Feil on kirjoittanut useita kirjoja ja 
käsikirjoittanut monia elokuvia ja videoita. Kirjoja on käännetty usealle kielelle. 
Naomi Feil ei käytä sanaa dementia, de mentia -mieltä vailla- vaan 
disorientoitunut, englanninkielinen sana disoriented tarkoittaa eksynyt, 
suuntavaistonsa menettänyt, suunnantajunsa menettänyt, hämmentynyt, sekava 
(Sanakirja.org) Feil ymmärsi, ettei muistihäiriöinen vanhus ole hullu, vaan 
sisäisen viisauden kautta etsii uusia tapoja viestittää tarpeitaan ja tunteitaan. 
Validaatiossa on kyse tunnetason vuorovaikutuksesta. Vanhus kokee tulleensa 
kohdatuksi, kun hänen viestiinsä liittyvä tunne tulee kuulluksi. Vanhus tulee 
kohdata niin kuin se on hänelle mahdollista. Sairauden edetessä puheen 
tuottaminen ja sen ymmärtäminen vaikeutuu. Menetyksistä johtuen vahvistuu 
tunneviestien tulkinta, koskettaminen, ilmeet, katsekontakti, äänensävy ja olemus 
ovat merkittävässä roolissa kommunikoidessa muistisairaan kanssa. ( Feil 
1993,10; Sipola 2010,104.) 
Validaation käytöstä on tehty useita ulkomaisia tutkimuksia, uusimpiin kuuluvat 
italialaisten Siviero, Cerri, Mazza ja Gajotin (2011) tekemä sekä ranskalaisten 
Wenisch, Stoker, Bourrellis & ym. (2005) tekemä. Italialainen psykogeriatrinen 
yhdistys on käyttänyt Validaatio-menetelmää vuodesta 2000. Palaute menetelmän 
käytöstä on positiivista. Menetelmän avulla käytösoireet ovat vähentyneet ja 
niiden myötä muistisairaiden elämänlaatu on parantunut. Menetelmä on 
helpottanut myös muistisairaan perheen jäseniä läheisensä hoidossa. Edellisten 
vaikutusten lisäksi, ranskalainen tutkimus kertoo, että myös hoitajat hyötyvät 
menetelmästä ja heidän työtaakkansa vähenee sen ansiosta. 
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2.3 TunteVa®-toimintamalli  
Kaupunkilähetys on kansainvälinen organisaatio, joka toimii ympäri maailmaa. 
Suomessa toiminta on keskittynyt Helsinkiin, Turkuun ja Tampereelle. 
Tampereella työ on aloitettu jo vuonna 1881. Tampereen kaupunkilähetys toimii 
vanhustyön, kehitysvammaistyön sekä koulutus-, kehittämis- ja 
vapaaehtoistoiminnan alueilla. Työ perustuu kristilliseen ihmiskäsitykseen ja 
tavoitteena on tuoda turvaa ja välittämistä ihmisten elämään. Tampereella 
toiminnanjohtajana toimii Maritta Grönroos. (Tampereen kaupunkilähetys ry 
2012.)  
Vanhustyön keskusliitto kutsui Naomi Feilin Suomeen 1990-luvun alussa. 
Tampereen Kaupunkilähetys ry toi Feilin Tampereelle, missä hän piti ensimmäiset 
luentopäivänsä talvella 1991. Kaupunkilähetys ry:n koulutus- ja vapaaehtoistyön 
johtaja Satu Sipola kouluttautui silloin validaatio-opettajaksi Feilin ohjauksessa. 
Tampereen Kaupunkilähetys ry. solmi koulutussopimuksen Validaation Training 
Institute (VTI) kanssa ja otti Validaatio-menetelmän koulutusvastuun Suomessa 
vuonna 1995. Tämä sopimus oli voimassa 2005 loppuun saakka, minkä jälkeen 
sopimusta ei enää jatkettu. Validaatio-menetelmän käyttöä ja kouluttautumista 
jatketaan uudella nimellä, TunteVa®, suomalainen validaatiomenetelmä. Se on 
sisällöltään laajempi, suomalaisen dementiahoidon tutkimusten ja kulttuurin 
mukaisesti kehittyvä vuorovaikutuksellinen toimintamalli. TunteVa®- 
koulutukseen on lisätty yhteisöhoidon periaatteiden opetusta. ( Lumijärvi 2006, 
37–38.) 
Käypä hoito -suositus jakaa Alzheimerin taudin (AT) kulun kliinisen oirekuvan 
perusteella viitteen vaiheeseen jotka ovat: oireeton eli prekliininen vaihe, 
varhainen AT, lievä AT, keskivaikea AT ja vaikea AT. Käypä hoito suosittelee 
myös tutustumista neuropatologisiin vaiheisiin jotka on jaettu kuuteen eri 
vaiheeseen: I-II=transentorinaalinen vaihe, III- IV limbinen vaihe ja V-VI 
neokortikaalinen vaihe. (Duodecim 2012.)  
Feil jakaa muistisairauden aiheuttamat disorientaatiovaiheet neljään toisistaan 
selvästi erottuvaan vaiheeseen. I Malorjentoitunut – orjentoitunut mutta ei 
onnellinen, II ajan tajun hämärtymisen – älyllisen ja loogisen ajattelukyvyn 
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häviäminen, III toistuvat liikkeet – toistuvat liikkeet korvaavat puheen ja IV 
”sikiövaihe” – täydellinen vetäytyminen sisäänpäin. ( Feil 1993, 53.) 
TunteVa® toimintamallin periaatteisiin kuuluu oleellisesti luottamussuhteen 
rakentaminen sekä myötäeläminen tunteen tasolla. Tärkeää on muistisairaan 
identiteetin ja omanarvontunteen vahvistaminen. Jotta muistisairas pystyy 
ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan, hän tarvitsee erityistä tukea ja hyväksyntää 
tunteilleen, jotka hän kokee itse todeksi. Muistisairasta ei pyritä saamaan 
nykyhetkeen, vaan hänet kohdataan omassa todellisuudessaan mielikuvien tasolla 
sekä kehollisesti että sanallisesti. Jokaisen ihmisen toiminnalla on jokin merkitys 
niin myös muistisairautta sairastavalla. Toiminnalla, joka saattaa olla 
vertauskuvallista tai symbolein ilmaistua, on viisaus ja merkitys siinä tilassa missä 
muistisairas on. (Pohjavirta 2012a, 22–23.) 
Hyvä empatian taito on hyödyksi TunteVa®-toimintamallin mukaisessa 
tunnetason vuorovaikutuksessa. Asettuminen toisen ihmisen asemaan lisää 
ymmärrystä vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Empatia tulee kreikan 
kielen verbistä pathein eli kärsiä. Empatia on tunnesuuntautumista, jossa toisen 
ihmisen mielentilaa ymmärretään tuntematta kuitenkaan samoin kuin toinen 
tuntee. Empaattisuutta voidaan oppia ja kehittää kuten muitakin käyttäytymisen 
tapoja. (Kauppila 2006,186.) 
Vanhuksen viestien kuuntelemiseen keskittyminen saattaa ratkaista paremmin 
vaikean tilanteen – kuin hoitajan jatkuva puhe tai tekeminen. TunteVa®-
toimintamallin käyttö on ajatustyötä, se vaatii hoitajalta keskittynyttä läsnäoloa 
juuri tämän kohtaamansa ihmisen kanssa. Tunteen sanoittaminen auttaa hoitajaa 
itsensä ilmaisemisessa. Muistisairaalle ei tule teeskennellä tai valehdella, hän 
vaistoaa herkästi non-verbaalisen viestinnän. Jokaisella ihmisellä on tarve tulla 
kuulluksi, nähdyksi ja huomioiduksi rehellisesti. Aito kuunteleminen ja hyvät 
kokemukset synnyttävät luottamusta, joka on tulosta empaattisuudesta.                      
( Pohjavirta 2012a, 23–24.) 
Hoitajan tutustuminen hoidettavaan on oleellista. Huomioitavia asioita ovat 
muistisairauden vaiheen tunnistaminen ja kuhunkin vaiheeseen sopivat hoito- 
menetelmät. Muistisairaan identiteettiä on helpompi tukea, kun tutustuu myös 
henkilön elämänhistoriaan. Hoitajan on hyvä ottaa myös selville kunkin 
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vanhuksen ”reviiri”, mikä on läheisyyden henkinen ja fyysinen raja sillä hetkellä. 
Erilaisten symbolien käyttö lisääntyy taudin edetessä, joten tyypillisimpien 
symbolien ymmärtäminen helpottaa hoitotyötä. Tunnetason vuorovaikutuksessa 
on tärkeää huomioida aistien toiminta. Erilaisten apuvälineiden kunto ja toimivuus 
on varmistettava, esimerkiksi silmälasit ja kuulolaite. Ensisijaisen aistimielikuvan 
tunnistaminen kuvaa ihmisen tapaa aistia ympäristöään. Vanhuksen mielikuvat 
vahvistuvat, kun aistit heikkenevät. Visuaalisella ihmisellä korostuu näköaisti ja 
näkemisen merkitys. Muistisairas saattaa sanoa: ”Hyvältä näyttää”. Auditiivisella 
ihmisellä on tarkat korvat ja hän tallentaa havaintonsa kuulokuvien muotoon. 
Muistisairas voi todeta. ”Sepä oli kovaääninen kaveri”. Kinesteettinen ihminen 
hahmottaa asioita tunnustellen ja kokemuksen kautta. ”Minusta tuntuu” on 
kinesteettisen muistisairaan luonteenomainen ilmaisu.  (Pohjavirta 2012a, 31–34.) 
Suomalaisia tutkimuksia Validaatiosta ja TunteVa®-toimintamallin käytöstä ovat 
tehneet Pohjavirta, Sipola ja Lumijärvi (2002) sekä Pohjavirta (2012). 
Yhteenvetona heidän tutkimuksistaan voidaan todeta, että menetelmästä on 
huomattavaa hyötyä perussairauksien hoidon tukena hoitotilanteissa 
muistisairaalle sekä hoitajalle. Suurinta hyötyä koettiin olevan 
keskustelutilanteissa, hankalien tilanteiden ratkaisemisessa ja päivittäisten 
toimintojen hoidossa. Paikasta toiseen siirtymisiin ja liikkumiseen menetelmällä 
ei tutkimuksen mukaan saatu myönteisiä vaikutuksia. Koettiin kuitenkin, että 
muistisairaat rauhoittuivat ja heidän itsetuntonsa parani. Ikääntyneen luottamus 
hoitajaan, hoitajan tunnistaminen sekä vuorovaikutus lisääntyivät. Toimintamallia 
käyttävät hoitajat kokevat saavansa keinoja kohdata muistisairas arvostavasti. 
Toimintamalli koettiin motivoivana työvälineenä ja tärkeänä henkisenä pääomana. 
He kokivat, että halu tehdä työtä muistisairaiden kanssa, sekä työssä onnistumisen 
kokemukset lisääntyvät. Toimintamallin ”työkaluvalikoima” koettiin toimivaksi ja 
hoitajien työssä jaksaminen ja kärsivällisyys kasvoivat. Myönteisemmin tämän 
kokivat kokeneet hoitajat joilla oli kokemusta muistisairaista, toimintamallin 
käytöstä sekä myönteinen kokemus koulutuksista. Tutkimuksiin vastanneet 
hoitajat toivoivat edelleen lisää koulutusta, videota sekä suomalaista kirjallisuutta 
aiheesta. Yhteisöllisyys koettiin myös myönteisenä eli jos työyhteisössä 
lähiesimiehen tuella kaikki käyttävät yhteistä toimintamallia, hyvät 
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yksilövaikutukset siirtyisivät koko yhteisön tasolle. (Pohjavirta, Sipola & 
Lumijärvi 2002, 40; Pohjavirta 2012, 3-4.) 
2.4 Kohtaamisen keinoja muistisairauden eri vaiheissa 
Muistisairauden alkuvaiheessa oman elämänhallinnan menettämisen pelko saa 
ihmisen puolustautumaan. Vanhus voi löytää turvaa itselleen muistilapuilla sekä 
noudattamalla tarkasti yleisiä sääntöjä ja aikatauluja. Hän tarkkailee itseään ja 
tekemisiään eikä halua muiden huomaavan unohtelua. Vanhus nolostuu, jos 
hänelle huomautetaan muistin heikkenemisestä ja unohtelusta. Henkilö 
stressaantuu helposti ja koko olemus viestittää siitä. Alkuvaiheessa muistisairas 
puolustautuu menetyksiltä syyttelemällä ja arvostelemalla muita. Varkausepäilyt, 
hamstraaminen ja mustasukkaisuus ovat tälle vaiheelle tyypillisiä käytösoireita. 
Tässä vaiheessa on tärkeää, että hoitajat ja läheiset kohtelevat muistisairasta 
hienovaraisesti. Hoitajan ei ole syytä turvautua väittelyyn, asioiden oikomiseen 
eikä peitetarinoiden purkamiseen. Muistisairaan syyttelyn tarve lisääntyy väittelyn 
ja nolostumisen myötä. Alkuvaiheessa hän tietää pohjimmiltaan miten asiat 
oikeasti ovat. Menetysten tiedostaminen on sairastuneelle liian raskasta, hänen 
käyttäytymisensä muuttuu. Käyttäytymisen aiheuttaa sairaus, ei kiusanhalu tai 
ilkeys. Luotettava kuuntelija, joka ottaa hänen huolensa todesta, on hänelle 
korvaamaton apu. Reportterin asenne tilanteen selvittelyssä kannattaa, 
kyselemällä ja kuuntelemalla tarkasti. Lähdetään tilanteesta vasta kun huomataan 
ahdistuksen hellittävän. Lupaukset on pidettävä. Alkuvaiheessa muistisairaan 
oman reviirin tärkeys korostuu, hän ei siedä läheisyyttä ja sen vuoksi tarvitsee 
noin puolen metrin tilan itsensä ja toisen ihmisen välille. On vältettävä pitkää 
tutkivaa katsetta. Turvallinen alue kosketukselle on kyynärvarsi. On vältettävä 
suoraan tunteisiin vetoavia aiheita. Muistisairaan hoidossa käytettävät tekniikat on 
esitelty liitteessä 1. (Pohjavirta 2012, 47–50; Feil 1993, 74–75.)  
Toisessa vaiheessa on merkittävää, arvostava, läheinen ja empaattinen kosketus. 
Hoitajan on hyvä olla tarpeeksi lähellä, että muistisairas voi kuulla ja nähdä hänet. 
Lähestytään vanhusta suoraan edestä. Pyritään aitoon, suoraan ja pitkitettyyn 
katsekontaktiin, kosketetaan katseella. Käytetään selkeää matalaa, lämmintä ja 
rakastavaa äänensävyä. Karkeat äänet synnyttävät vetäytymisen tai tarpeen 
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puolustautua. Huonokuuloinen ei kuule korkeita eikä pehmeitä ääniä. Ääni 
palauttaa muistot rakkaista. Kosketetaan ja katsotaan silmiin samanaikaisesti. Ei 
puhuta ilman kosketusta. Tässä vaiheessa muistisairaalla on menetyksiä niin 
paljon, ettei niitä voi enää peitellä tai kieltää.  Menetykset lisääntyvät kaikkien 
aistien sekä kognitiivisten kykyjen alueilla. Kronologinen aikajärjestys menettää 
merkityksensä ja ikääntynyt vetäytyy nykyhetkestä. Tapahtuu luovuttaminen ja 
vähitellen muistot valtaavat nykyhetken. Muistisairas palaa menneisyyden 
mielikuviin, aikaan jolloin kaikki oli vielä hallinnassa. Aivoissa tapahtuvat 
elimelliset muutokset vaikuttavat alentavasti tapaan kommunikoida ja huolehtia 
puhtaudesta sekä selviytyä sosiaalisista tilanteista. Yleisinhimilliset perustunteet 
kuten rakkaus, viha, hyljätyksi joutumisen pelko, sekä oman identiteetin 
puolustaminen vahvistuvat. Tunteiden vaihtelu ääripäistä itkusta nauruun ja 
päinvastoin voi tapahtua nopeasti. (Pohjavirta 2012, 51–52; Feil 1993, 59–61.) 
Muistisairaan hoidossa käytettävät tekniikat on esitelty liitteessä 2. 
Muistisairauden kolmannessa, toistuvien liikkeiden vaiheessa, muistisairas 
turvautuu liikkeisiin ja ääniin, joita hän käytti ennen kuin oppi puhumaan. Tämän 
vaiheen alkamista hidastaa aikaisempi onnistunut tunteiden selvittely, TunteVa -
toimintamallin keinoin. Ihmiseltä katoaa tietoisuus itsestään henkilönä. Hän 
saattaa sanoa: ” en tiedä kuka olen, mutta tunnen olevani väsynyt”. Tarkoin 
kontrolloidut tunteet nousevat viimeistään tässä vaiheessa pintaan. Jatkuva 
riisuminen saattaa olla merkki itsemääräämisoikeuden menettämisen tunteesta ja 
muistisairas haluaa vapautua toisten asettamista säännöistä ja määräyksistä. 
Tunteitaan muistisairas ilmaisee lisääntyvästi: ääntelemällä, itkulla, huutamisella, 
kolkuttelulla, vaeltaen vailla päämäärää, toistamalla tai voimankäytöllä. 
Kärsivällisyyttä odottaa ei ole. Elävät mielikuvat saavat muistot eläviksi. 
Muistisairas työskentelee, kuten on koko elämänsä työskennellyt, tutuin liikkein, 
esittäen pantomiimia. Mielikuvat korvaavat puuttuvat asiat tai ihmiset. Hoitajasta 
saattaa tulla äiti, äidin kosketus helpottaa ahdistusta ja muistisairas saa kokea 
olevansa turvassa. Pehmolelusta tai nukesta voi tulla lapsi. On tärkeää ymmärtää 
käyttäytymisen takana oleva syy. Muistisairas ei leiki vaan käyttää symbolia 
ilmaistakseen itseään. Toistuvien liikkeiden vaiheessa oleva ikääntynyt ei ole 
lapsi. Katsekontakti, äänen painot sekä kosketus ovat hyvin tärkeitä tässä 
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vaiheessa. (Feil 1993, 81–84; Pohjavirta 2012, 54–56.) Muistisairaan hoidossa 
käytettävät tekniikat on esitelty liitteessä 3. 
Muistisairauden neljännessä vaiheessa muistisairas tuntee edelleen toisen ihmisen 
läsnäolon. Hänelle on tärkeää kuulla lempeää puhetta, tuntea kosketusta ja saada 
huomiota ja hoivaa. Vanhus vastaa puheeseen enää harvoin, mutta haluaa kuulla 
puhetta. Hänelle voi kertoa hänen elämänhistoriastaan tai niistä asioista, joista 
tietää hänen pitävän. Jos tiedossa on vanhuksen ensisijainen aisti, voidaan käyttää 
sen mukaisia keinoja, esimerkiksi musiikkia vuorovaikutuksen apuna. Tavoitteena 
on saada kontakti vanhukseen. On mahdollista saada hänet hymyilemään, 
hyräilemään, liikuttumaan tai liikuttamaan jäseniään. (Feil 1993, 81–84; 
Pohjavirta 2012, 54–56.) Muistisairaan hoidossa käytettävät tekniikat on esitelty 
liitteessä 4. 
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3 HOITAJIEN KOULUTUS MUISTISAIRAIDEN HOITOON 
Suomen Lääkärilehden artikkelissa Eloniemi-Sulkava, Erikinjuntti, Karhu, 
Pitkälä, Pirttilä, Rahkonen, Suhonen & Vuori (2010.) 
todetaan, että muistipotilaiden lisääntyminen muodostaa merkittävän haasteen ja 
muistipotilaan laadukkaan hoidon edellytyksenä on osaava muistisairauksiin 
koulutettu, yhteistyötaitoinen ja vastuullisesti toimiva henkilökunta.  
3.1 Hoitajien osaaminen 
Amerikkalaisessa tutkimuksessa lähettiin hoitajille (N 210) kysely, jossa 
tiedusteltiin, minkälaiset taidot heillä mielestään on kohdata yli 65-vuotias potilas. 
Heidän kokemuksenaan oli, että esimerkiksi dementiaa sairastavien potilaiden 
hoidossa 33 %:lla taidot olivat hyvät, 53 %: lla keskinkertaiset ja 14 % koki, että 
heillä ei ole lainkaan taitoa hoitaa ikääntynyttä. (Scherer, Bruce, Montgomery & 
Ball 2007, 474.) 
 
Hoitajien kokemuksia muistisairaiden hoidon osaamisesta tuo esille Leena 
Qvickin (2008) tekemä tutkimus. Tutkimuksessa nousevat esille muun muassa 
muistisairauden vaiheiden tunteminen, kuntouttavan työotteen ymmärtäminen ja 
lääkehoidon osaaminen. Muistisairaiden hoidon vaativuuden ymmärtäminen 
kirkastaa tarpeen osaamiselle ja sen kehittämiselle. Tutkimuksen mukaan tiedon 
lisääntyminen auttaa hoitajia jaksaman työssään paremmin. (Qvick 2008, 28–29.)  
3.2 Opetus 
Oppimateriaalilla tarkoitetaan välinettä, jonka välityksellä saadaan oppijoille 
aikaan sellaisia elämyksiä ja oppimiskokemuksia, joista syntyy tavoitteiden 
mukaisia pysyviä tietojen ja taitojen muutoksia ja affektiivisia vaikutuksia. Hyvin 
opetukseen soveltuva materiaali ei tyydy tavoittelemaan vain hetkellisiä nopeasti 
näkyviä muutoksia, vaan sen päämääränä pitää olla elämyksellisyyteen, 
kokemuksellisuuteen ja tavoitteellisuuteen vaikuttaminen. (Atjonen & Uusikylä 
2005, 165.) Tallennettuun esitykseen, esim. DVD-levyyn, voidaan palata aina 
uudelleen. Siitä voi oppia aina jotakin uutta, mitä ei ehkä ole aikaisemmin 
havainnut. 
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Työssä on käytetty hyväksi kognitiivista opetusta, jonka pääpaino on käsitteiden 
välisten yhteyksien ymmärtäminen ja niiden yhdistäminen jo olemassa olevaan 
tietoon (Atjonen & Uusikylä 2005,114). Tämä opetustyyli sopii hyvin 
aikuisopetukseen, koska aikuisilla on yleensä jo paljon aikaisempaa tietoa ja 
kokemusta hoitotyöstä. 
Esimerkiksi amerikkalaiset Nancy Mac Rae ja Karen Pardue (2007,1) ovat 
todenneet että, tämä pedagoginen tekniikka toimii hyvin, kun opetetaan 
terveydenhuollon ammattilaisille ikääntyneiden hyvää kokonaisvaltaista 
kohtaamista. He toteavat myös, että kokemuksellinen eli affektiivinen oppiminen 
vaatii opiskelijoilta taitoa vastaanottaa ja järjestää tietoja ja verrata niitä omiin 
ajatuksiinsa ja arvoihinsa. Affektiivinen opetus innostaa oppilaita pohtimaan ja 
harkitsemaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan, jotka liittyvät tiettyyn toimintaan. 
Tämä ärsyke johtaa monipuoliseen keskusteluun aiheesta (Mac Rae & Pardue 
2007,3). 
Tieteellistä tietoa jakamalla voidaan vaikuttaa ihmisen kognitiivisiin rakenteisiin, 
mutta taiteellisin menetelmin voidaan vaikuttaa myös tunteisiin ja asenteisiin. 
Tutkimustieto vahvistaa näyttöä toiminnalle, mutta muutoksen aikaansaaminen 
edellyttää usein myös kokemuksellista oivallusta asioiden merkityksistä. 
(Mäkisalo-Ropponen 2005,92.) 
 
Näytelmää käytetään keinona esittävässä opetuksessa. Se soveltuu hyvin tietojen 
jakamiseen, asioiden kuvaamiseen sekä erilaisten kannanottojen ja näkemysten 
esittämiseen. Draamapedagoginen malli soveltuu parhaiten motivoituneille, 
erityisesti auditiivisille ja visuaalisille oppijoille. (Heikkilä 2007.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoitus on tehdä opetus DVD- muistisairaan kohtaamisesta ja 
esittää se Mathilda-kodin hoitajille.  
Opinnäytetyö vastaa kysymyksiin: 
Mitä työkaluja TunteVa®-toimintamalli voi antaa hoitohenkilökunnalle 
muistisairaiden kohtaamisen kehittämisessä? 
Miten tunnistat muistisairauden eri vaiheet? 
Mitä hyötyä tietyn toimintamallin käytöstä on työyhteisölle? 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on antaa työkaluja Lahden Diakonia-
laitoksen tehostetun palveluasumisen yksikön, Mathilda-kodin henkilöstön 
hoitotyön kehittämiseksi muistisairaiden kohtaamiseen. Esittelemme heille 
TunteVa®-toimintamallin mukaisia tekniikoita draaman keinoin.  
Näytelmän kohtauksissa pyrimme huomioimaan muistisairaan aikaisemman 
historian, muistisairauden vaiheen, vanhuksen perustunteen ja tarpeen ja 
ensisijaisen aistin; visuaalinen, kinesteettinen tai auditiivinen. DVD:ssä tuodaan 
esiin muistisairaan käyttämiä symboleja, joiden ymmärtäminen helpottaa hoitajan 
ja muistisairaan kohtaamista (liite 5).  
Tavoitteena on auttaa työntekijöitä ymmärtämään, että muistisairas elää omassa 
maailmassaan, eikä halua ja pysty enää ottamaan vastaan käskyjä ja ohjeita 
hoitajilta. Tämän ymmärtäminen vähentää hoitajien turhautumista hoitotyössä ja 
auttaa heitä ottamaan käyttöön uusia keinoja. Kuvaamme DVD:llä sekä 
onnistuneita, että epäonnistuneita kohtaamisia. (Feil 1993, 28.) Tavoitteena on 
kannustaa työyhteisöä keskustelemaan ja kehittämään muistisairaiden hoitoa 
edelleen.  
Mac Rae ja Pardue (2007, 3) ovat todenneet tutkimuksessaan, että affektiivinen, 
tunteisiin vaikuttava opetus innostaa oppilaita pohtimaan ja harkitsemaan omia 
ajatuksiaan ja tunteitaan liittyen tiettyyn toimintaan. Tämä ärsyke johtaa 
monipuoliseen keskusteluun aiheesta. 
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4.1 Tiedonhaun kuvaus 
Lähtökohtana aineistohaulle oli toiminnallinen opinnäytetyö. Työn aiheen 
valinnan jälkeen tarvittiin tietoa, muistisairaudesta, hoitajien koulutuksesta ja 
TunteVa®-toimintamallista sekä valitun opetusvälineen toimivuudesta. Tietoa 
tarvittiin myös siitä, kuinka käsikirjoitusta tehdään. Aineiston haussa käytimme 
MEDIC- ja EBSCO Academic Search Elite ja MELINDA -tietokantoja sekä 
manuaalista hakua.  
Tutkimuksia haettiin hakusanoilla ja rajasimme hakua ajallisesti tuoreimpiin 
tutkimuksiin (liite 6). Hakusanojen etsimessä on käytetty MeSH- ja YSA 
asiasanastoja. Hakuja tehtiin muun muassa sanoilla nursing*, education*, memory 
dicease*, drama* ja muistisairaus* dementia* ja valid*. Pääasiassa hakusanat ovat 
löytyneet alan muiden tutkimuksien ja artikkeleiden otsikoista ja tiivistelmistä. 
Aineistoa on haettu myös Lahden kaupungin kirjaston- sekä 
ammattikorkeakoulujen MASTO- tietokannoista, Internetistä ja muiden alan 
tutkimusten lähdeluetteloista. Työn johtotähtenä oli Naomi Feilin (1993) teos, 
Validaatiomenetelmä muistihäiriöisten hoitoon. Aineiston ajanmukaisuuteen 
pyrittiin, mutta edellä mainittu teos on kuvaus nykyään käytössä olevasta 
menetelmästä, eikä siksi ole vanhentunutta tietoa. TunteVa®- toimintamallista 
saimme aineistoa myös Tampereen kaupunkilähetykseltä. Muistisairaudesta 
aineistoa on paljon, muistihäiriöisen kohtaamisesta hoitotyössä taas vähemmän. 
Molemmissa aineistoissa toistuivat samat tärkeät asiat, joten tavoitteemme oli 
keskeisen sanoman löytäminen. Hoitajien koulutuksesta olevat tutkimukset 
käsittelivät useimmiten kliinisen hoidon koulutusta. Saimme kuitenkin riittävästi 
aineistoa työtämme varten. Käytimme myös pedagogiaan ja kouluttamiseen 
yleensä liittyvää aineistoa. 
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5 KÄSIKIRJOITUKSESTA DVD:KSI 
5.1 Käsikirjoitus 
Tässä työssä valittu draaman muoto on lähinnä yhteisöteatteria, jossa 
teatteriesityksen sisältö nousee tietyn ryhmän kokemuksista ja kiinnostuksen 
kohteesta. Esityksen tarkoituksena on innostaa ja rohkaista katsojaa toimimaan 
uudella tavalla sekä herättää keskustelua aiheesta. (Häkämies 2005, 110–112.) 
Käsikirjoituksen tekemisen tueksi, opinnäytetyöntekijät osallistuivat Anne 
Pässilän ja Pirre Toikkasen vetämään yhteiskuntateatterin seminaariin. Anne 
Pässilä kuvaa yhteiskuntateatterin käyttöä seuraavasti.  
”Teatterimenetelmässä työntekijät, johto ja asiakkaat saatetaan yhteen ratkomaan 
organisaation innovatiivisuuden esteistä sekä rakentamaan mahdollisia 
maailmoja sisältäviä uusia ideoita. Kyse ei siis ole hassuttelusta pikkupöhnäisessä 
pikkujoulunäytelmässä vaan moniäänisestä ideoiden generoinnista 
monimutkaisten ongelmien ratkaisemiseksi.” (Pässilä 2013.) 
Jouni Leikkonen (2005,126) mainitsee kolme kysymystä, jotka on hyvä selvittää, 
että saadaan todellisuus kääntymään teatteriksi. 
1.   Miten tiivistää todellisuuden ilmiö/havainto kiinnostavaksi näyttämölliseksi 
tapahtumaksi? 
2.   Mitä erityisvaatimuksia esittäminen asettaa näyttelemiselle ilmaisuteknisesti? 
3.   Miten jäljitellä todellisuutta toimivien ihmisten kautta, siis mitä on se henkilöiden 
toiminta, joka parhaiten välittää tekijän havainnot todellisuudesta katsojille? 
 
Näytelmän rakentaminen muodostuu erilaisista osista. Puheen on oltava rytmissä 
ilmaisun kanssa ja katsojien on myös kuultava se. Tämä voi asettaa haasteen 
onnistuneiden tilanteiden kuvaamisessa, epäonnistuneet kohtaamiset voivatkin 
usein olla äänekkäitä. Näyttelijöiden paikat ja liikkuminen sekä lavasteiden paikat 
on mietittävä niin, että katsoja voi kiinnittää huomionsa kulloinkin tärkeimpään 
kohteeseen. Katsojaa on autettava seuraamaan tarinaa. Heidän huomionsa 
kiinnittyy helposti sinne, mistä kuuluu kovin ääni, on kirkkain valaistus tai muut 
näyttelijät osoittavat huomiotaan vaikka tietylle näyttelijälle, “katsokaa – Liisa 
itkee”. Ohjaaja joutuu katsomaan näytelmää katsojien silmin ja yhdistelee eri 
elementtejä. Näyttämön koko ja se, että esityksestä tehdään DVD, vaikuttavat 
tyylilajin valintaan. On mietittävä mikä tyylilaji säilyttää uskottavuutensa myös 
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kuvattuna DVD:lle. Ohjaaja ja esiintyjät miettivät esitykseen rytmin, sillä eri 
tapahtumilla on erilaiset painotukset. Jokin tapahtuma on tärkeämpi kuin toinen ja 
rytmin tulee olla sellainen, että esitys säilyttää mielenkiintonsa alusta loppuun 
saakka. (Leikkonen 2005,127–131.) 
 
Näyttelijät käyttävät työssään hyväksi omia kokemuksiaan. Esimerkiksi, jos 
roolihenkilö haluaa ulos lukitusta ovesta ja hoitajat estävät häntä, voi esimerkiksi 
kuvitella, miltä tuntuu, kun itse jää vieraassa paikassa lukitun oven taakse, eikä 
ovi meinaa aueta. Esityksen tyylilaji saattaa antaa vapauksia joko lieventää tai 
voimistaa kokemusta esityksessä. Näin esityksestä tulee yksilöllinen, eikä tarvitse 
käyttää jonkun muun aiemmin keksimää tapaa näytellä em. tilannetta. Valmis 
esitys on useista esityksen elementeistä ja työryhmän kokemuksesta ja 
ammattitaidosta luotu yksilöllinen ja ainutlaatuinen kokonaisuus. Lopussa voidaan 
sanoa Leikkosen sanoin, “näin me tämän ajattelimme teatteriksi”. (Leikkonen 
2005,127–131.)   
 
Tähän työhön on saatu muutamia esimerkkejä Mathilda-kodin hoitajilta. 
Opinnäytetyön tekijöiden omat kokemukset ja TunteVa®-toimintamallin keinot 
vaikuttivat käsikirjoituksen sisältöön. Näytelmässä tuodaan esille TunteVa®-
toimintamallin mukaiset hoitotyön tekniikat. Kohtauksissa pyrimme tuomaan 
esille muun muassa esimerkkihenkilöiden historiaa, kunkin disorientaation 
vaiheen ja käytössä olevia symboleja (liitteet 1 - 5). Tärkeä osa näytelmää on 
myös hoitajan rooli, ja se miten hän kokee työnsä hoitokodissa. Käsikirjoitukseen 
sisältyi kerrontaosuus, jossa tuotiin esiin opetukseen liittyvä teoriatieto. 
Kuvakäsikirjoituksen DVD:hen on tehnyt kuvaajamme Veijo Ruotanen. 
Käsikirjoitus lähetettiin Lahden diakonialaitokselle sekä Tampereen 
kaupunkilähetykseen arvioitavaksi. Molemmat hyväksyivät käsikirjoituksen.  
5.2 Kustannusarvio 
Tämä työ on tehty yhteistyössä monien eri toimijoiden kanssa. Useimmat olivat 
mukana ilman erillistä korvausta. Kiinnostus aiheeseen sekä halu saada hyvä 
kokemus yhdessä tekemisestä palkitsi useita mukana olijoita. Lahden 
diakoniainstituutin Theatrum Olgan opiskelijat tekivät työn osana draamallisen 
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ilmaisun kurssia. Opinnäytetyön työelämäyhteistyökumppani Lahden 
diakonialaitos ja TunteVa®-toimintamallin rekisteröinyt Tampereen 
kaupunkilähetys ry maksavat kustannuksista 2/3 ja opinnäytetyöntekijät itse 
lopun.   
5.3 Harjoitukset 
DVD:n pituus ajallisesti on noin 50 minuuttia. Näyttelijöitä esityksessä oli 13, -10 
hoitajaa ja 3 vanhusta, lisäksi 3 näyttelijää historiaa kuvaavissa kohtauksissa. 
Ohjaajana toimi draamapedagogi Lasse Kantola. Opinnäytetyöntekijät toivat 
ohjaukseen oman näkemyksensä. Kohtaukset pyrittiin kuvaamaan 
mahdollisimman todenmukaisesti ja TunteVa®- toimintamallia noudattaen. 
 
DVD:n ohjaaja hankki kaikki näyttelijät. He ovat pääasiassa Theatrum Olgan 
kurssilla olevia, lasten ja nuortenohjaaja- sekä lähihoitajaopiskelijoita. 
Opinnäytetyöntekijät osallistuivat myös näyttelemiseen. Harjoitukset olivat 
kolmena iltana, joten kotona harjoitteleminen oli välttämätöntä. Ensimmäinen 
harjoituskerta oli lukuharjoitus, jossa luettiin myös välispiikit. Toisella kerralla 
harjoittelimme kohtaukset 1 - 6. Yhtenä iltana harjoiteltiin vain kahta viimeistä 
kohtausta 7 - 8. Puvustusta ja tarpeistoa saatiin muun muassa Dialta, Theathrum 
Olgalta ja Lahden kaupunginsairaalasta. 
Harjoitukset menivät hyvin ja aihe kosketti kaikkia. Näyttelijät olivat hyviä 
esiintyjiä ja osa on tehnyt näyttelemistä aikaisemmin. Tunnelma harjoituksissa oli 
rento ja mukava. Harjoituksiin hankittiin syötävää ja juotavaa, pitkän päivän 
piristykseksi. Se on ilahduttanut työryhmää ja saanut osaltaan kaiken sujumaan 
hyvässä hengessä. 
5.4 Kuvaus ja äänikerronta 
Kuvauksen suunnitteli ja toteutti Veijo Ruotanen. Kuvauspäiviä on kolme, 
kahtena päivänä kuvattiin 4 onnistunutta ja 4 epäonnistunutta kohtausta ja 
kolmantena päivänä kuvattiin yksi kohtaus uudelleen. Kuvaukset tehtiin 
Diakonialaitoksen Timanttisten tilassa, Lahden diakoniainstituutin hoitoluokassa 
ja muissa tiloissa sekä Theatrum Olgassa. Taustat ja kohtausten sommittelu tehtiin 
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yhdessä. Hoitoalan ammattitaito oli tilanteiden aidon kuvaamisen kannalta tärkeä 
voimavara. Tilanteet pyrittiin kuvaamaan niin, että kohtaaminen vaikuttaisi 
mahdollisimman aidolta. Kuvaussihteerinä toimivat opinnäytetyöntekijät sekä 
dvd:n ohjaaja, kukin vuorollaan. Lähes kaikki otot onnistuivat ensimmäisellä 
kerralla ja pysyimme hyvin aikataulussa.  
Ensimmäinen kuvauspäivä oli tiistaina 12.3.2013 klo 14–19. Kaikki näyttelijät 
olivat paikalla ja osasivat hyvin omat repliikkinsä. Tapausesimerkkejä kuvattiin 4 
onnistunutta ja 4 epäonnistunutta kohtaamista.  
Toinen kuvauspäivä oli torstaina 14.3.2013 klo 16–19, silloin kuvattiin 4 
onnistunutta ja 4 epäonnistunutta tilannetta. Kuvaukset sujuivat edelleen yhtä 
hyvin. Tunnelma oli hyvä ja kaikki osasivat oman osuutensa hyvin.  
Kolmantena kuvauspäivänä 25.3.2013 klo 15–17 kuvattiin yksi kohtaus 
uudelleen.  Kohtauksen ensimmäisessä otossa taustalla näkyi taulu, jossa on 
alaston odottava äiti. Trailerin katsoneet pitivät taulua asiaankuulumattomana ja 
näin otos tehtiin uudelleen. Toinen otto kohtauksesta oli kokonaisuudessaan 
onnistuneempi. Tällä kerralla otettiin myös lisää kuvia kerrontaosuuksien 
kuvitukseen sekä kannen ja DVD:n kuvat. 
Äänellä on suuri merkitys DVD:ssä. Opetusmateriaalissa kertojan äänen on hyvä 
olla matala ja luottamusta herättävä. Musiikin on myös oltava kohderyhmän 
huomioonottavaa rytmin, tempon ja tyylin osalta. (Keränen ym. 2005,194.) 
Äänikerrontaan kuuluvat tässä DVD:ssä kertojaosuudet, näyttelijöiden puheen 
kuuluvuus ja taustamusiikki. Koska kyseessä on opetus DVD, kerronnallinen 
osuus pohjautuu työn teoriaosuudessa esitettyyn tietoon muistisairaudesta sekä 
muistisairaan kohtaamisesta. Lasse Kantola toimii kertojana. Äänimaailman 
DVD:llä suunnitteli ja toetutti Veijo Ruotanen. Mielipiteitä valinnoista vaihdettiin 
sähköpostin välityksellä. 
5.5 Editointi ja DVD: n ulkoasu 
Kuva- ja äänimateriaali yhdistetään halutuksi kokonaisuudeksi. Tämän vaiheen on 
tehnyt kuvaaja Veijo Ruotanen.  Työ oli haasteellinen, koska lopullinen DVD ei 
21 
saanut olla liian pitkä. Kohtauksia oli leikattava ja huolehdittava silti, että kaikki 
oleellinen näkyi lopputuloksessa. Muistisairaan neljännessä vaiheessa olevan 
Helmin kohtaamista kuvaava otos oli haasteellinen. Otosta lyhennettiin useaan 
kertaan. Lopputulosta arvioitiin koko työryhmän kanssa torstaina 4.4.2013 klo 
16–21. Päätettiin korjauksista ja lopullinen versio oli valmis 14.4.2013.  
Kannen teknisen toteutuksen DVD:hen on tehnyt Petri Smura. Kannen kuvan sekä 
DVD:hen ruiskutetun kuvan on ottanut Sonja Siikanen. Kuvat valittiin yhdessä 
työryhmän kanssa. Päädyttiin kauniisiin kuviin, joilla kuvataan muistisairaan 
mielenmaisemaa. Takakannessa on opinnäytetyöntekijöiden lähettämä tiivistelmä 
DVD:n sisällöstä. Kannessa on Tampereen kaupunkilähetyksen lähettämä selostus 
TunteVa®-toimintamallista sekä yhteistyökumppaneiden logot. 
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6 DVD:N ESITYSTILAISUUS MATHILDA - KODISSA 
Tapahtumaan valmistautuminen alkoi sopivan ajankohdan etsimisellä 
Diakonialaitoksen palvelukotivastaavan kanssa. Mathilda-kodin työntekijöillä on 
nyt kevään aikana useita tilaisuuksia, joten yhteisen sopivan ajan löytyminen oli 
haasteellista. Aika saatiin kuitenkin sovittua 11.4.2013 klo 13:30–15.00.  Tämän 
jälkeen tehtiin suunnitelma tapahtuman kulusta ja työnjaosta siellä. Tapahtuman 
ohjelma lähetettiin palvelukotivastaavalle tiedoksi (liite 12).  
Menimme paikalle ajoissa tutkimaan teknisiä laitteita ja totesimme, että tilassa 
oleva TV ei ollut yhteensopiva kannettavamme kanssa. Teknisistä ongelmista 
johtuen, jouduimme esittämään DVD:n kannettavan tietokoneen välityksellä. 
Tilaisuuden aluksi osallistujat toivotettiin tervetulleeksi ja heidän kanssaan 
kuunneltiin Sari Väisäsen sanoittama, säveltämä ja esittämä musiikkivideo, Koti-
ikävä. Näin orientoiduttiin DVD:n katseluun. Seuraavaksi katsoimme DVD:stä 
puolen tunnin koosteen, koska koettiin, että se on liian pitkä kokonaan 
esitettäväksi tässä tilaisuudessa. Esityksen jälkeen osallistujat tekivät SWOT- 
analyysin (liite 9) DVD:n annin perusteella. Kirjasimme muutamia pääkohtia ja 
keskustelimme niistä osallistujien kanssa. Esityksen lopuksi kiitimme osallistujia 
ja pyysimme heiltä vielä palautteen koko tilaisuudesta (liite 10).  
 
 
23 
7 ARVIOINTI 
Opinnäytetyön suunnitelma lähetettiin arvioitavaksi Lahden Diakonialaitoksen 
palvelukoti vastaava Anne Manniselle, TunteVa® -toimintamallin rekisteröineelle 
Tampereen kaupunkilähetykseen Taru Kaeralle sekä Lahden Diakoniainstituutin 
draamapedagogi Lasse Kantolalle. Heiltä saatu palaute oli positiivinen ja he 
halusivat jatkaa yhteistyötä opinnäytetyöntekijöiden kanssa edelleen.  
 
Käsikirjoituksen valmistumisen jälkeen se laitettiin nähtäväksi ja 
kommentoitavaksi Tarulle ja Lasselle. Taru hyväksyi käsikirjoituksen 
sellaisenaan. Lassen kanssa pohdittiin, että välispiikit ovat ehkä liian pitkiä ja niitä 
on yritettävä lyhentää. Lukuharjoituksissa todettiin, että kaikki tieto on kuitenkin 
tarpeellista ja muutoksia ei nyt tehdä. 
 
DVD:n teko onnistui alun perin suunnitellussa aikataulussa. Kaikki olivat paikalla 
sovittuina päivänä ja osasivat tehtävänsä. Nuorilta osallistujilta pyydettiin 
palautetta valmiin DVD:n katsomisen jälkeen. Nuorten palaute työprosessista oli 
tällaista.  
Mukava, mutta koskettava kokemus. Kuitenkin myös järkytti, että 
joku joutuu oikeasti elämään niin, ettei kukaan välttämättä kuuntele 
tai halua/ehdi kuunnella. Välillä suretti, muuten ilo tehdä näin 
tärkeää työtä. 
Ihan mielettömän kiinnostavaa olla mukana tekemässä hyvää. 
Opettavainen kokemus, pisti ajattelemaan asioita ja omaa suhdetta 
aiheeseen. Koen olevani etuoikeutettu, jokaisen tulisi saada tällaista 
tietoa. Draaman kautta koettuna elämys oli ikimuistoinen. 
Oli todella upeaa olla mukana osana tällaista projektia. Porukka oli 
aivan mahtava. Tietoa, taitoa ja tekemisen meininkiä löytyi. Lähtisin 
vastaavanlaiseen projektiin ihan milloin vain uudelleen! Omat 
isovanhempani ovat kuolleet kun olin pieni. Siinäkin mielessä oli 
mielenkiintoista olla tässä osana. 
Oli helpompi näytellä väärinhoidettuja tilanteita. Kohtauksista 
todella sai hyötyä todellisia tilanteita varten, vaikken hoitajaksi 
opiskelekaan. 
Hoitajan työ on todella kaukana omasta alastani ja en ole koskaan 
ollut tekemisissä muistisairaan kanssa. Kokemus oli todella 
avartava! Upeaa päästä mukaan tällaiseen, ei varmasti tule joka 
päivä mahdollisuutta. Loistava idea ja mahtava toteutus. Kiitos! 
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Tämän opinnäytetyön luotettavuutta voidaan perustella muun muassa sillä, että 
työn ovat nähneet Tampereen kaupunkilähetys ry:n Järjestöpäällikkö Taru Kaera, 
järjestösihteeri Tuula Pesonen sekä koulutusvastaava Aija Korhonen. Heillä on 
kaikilla myös TunteVa-hoitajakoulutus (liite 12 ja 13). Heidän mielestään työ on 
kaiken kaikkiaan hyvä ja siitä näkyy, että työn tekemiseen on käytetty aikaa ja 
vaivaa. Palautteessa tuli ilmi kolme korjattavaa kohtaa, joista yhtä voitiin vielä 
muuttaa. Kaksi kohtaa, joita ei voitu muuttaa, eivät kuitenkaan olleet TunteVa®-
toimintamallin vastaisia, vaan näissä kohtauksissa kohtaamisessa olisi voinut 
tarttua asukkaan varkausepäilyyn tarkemmin. Yhden kohtauksen heikko 
äänenlaatu tuli myös esiin palautteessa. DVD:ssä olevat osat, jotka kuvasivat 
menneisyyttä, näyttivät arvioijien mielestä hyvältä. Viimeinen kohtaus, jossa 
opiskelija ja hoitaja kohtasivat, oli herättänyt aluksi ihmetystä. Tarkemmin 
mietittyään arvioitsijat olivat tulleet siihen tulokseen, että kohtaus sopii hyvin 
tähän opetus DVD:hen. Tampereen kaupunkilähetys ry haluaa DVD:n myös 
itselleen opetuskäyttöön. 
 
DVD:ssä kerrottua toimintamallia arvioitiin Mathilda-kodissa SWOT-analyysiä 
käyttäen (liite 8). SWOT-analyysiä (kuvio 1) käytetään kun, halutaan tunnistaa 
mahdollinen ongelma, arvioida sekä kehittää toimintaa. (Opetushallitus 2012.)  
 
Kuvio 1. SWOT – analyysi 
(Hautaniemi & Hietikko SWOT.jpg) 
Swot -analyysin vahvuudet kohtaan saimme: Toimintamalli nopeuttaa ja helpottaa 
työtä, muistisairaan kohtaaminen tulee avoimeksi ja rehelliseksi ja tiimityö, jossa 
jaetaan oppimisen kokemuksia toiselleen, voimaannuttaa hoitajia. 
Heikkoudet: Toimintamallin käyttöä vaikeuttaa kiire ja kärsimättömyys hoidon 
tulosten suhteen. Vaikeasti sairaiden hoidossa tulokset näkyvät hitaasti. 
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Ulkoapäin tulevat mahdollisuudet: Omaiset käyvät ja kertovat muistisairaan 
historiaa ja mahdollisuus saada koulutusta muistisairaiden hoidosta. 
Ulkoapäin tulevat uhat: Omaisten yliholhoava asenne, ei anna hoitajille tilaa 
työskennellä. Pienet hoitajaresurssit, uuden oppiminen vaatii aikaa sekä 
muistisairaiden määrän lisääntyminen. Muistisairaiden määrän lisäännyttyä, 
pätevien hoitajien riittävyys voi olla uhka. 
Palautelomakkeita palautettiin 4 kappaletta. Niiden yksiselitteinen viesti oli, että 
hoitajat olivat tulleet paikalle omasta tiedonhalustaan. DVD sisälsi hyödyllistä 
tietoa, sitä voi soveltaa työssä ja koulutus sai hoitajat kiinnostumaan TunteVa®-
toimintamallin käytöstä.  
DVD:n esitystapahtumaa arvioitiin kyselylomakkeella (liite 9) Tapahtuman hyviä 
puolia olivat: Koulutus vahvisti jo käytössä olevia työmenetelmiä ja koulutus oli 
hyvä.  
Tapahtuman kritiikki: Kuva olisi saanut olla isompi ja ääni kuulua paremmin. 
Tapahtuma sai kouluarvosanan 4,5 asteikolla 1-5 
Kouluttajat saivat arvosanaksi 5 asteikolla 1-5 
Projekti oli tekijöille ainutlaatuinen. Aikaisempaa kokemusta tällaisen produktion 
vetämisestä ei tekijöillä ollut. DVD:n kohtaukset lisääntyivät matkan varrella. 
Aluksi oli tarkoitus esitellä kahden ensimmäisen vaiheen tekniikat. Lopulta 
päädyttiin esittelemään kaikki I - IV vaiheiden tekniikat, että saatiin työstä 
kokonainen. Matkan varrella tuli myös muutoksia käsikirjoitukseen. Kokeneiden 
ja ammattitaitoisten kumppaneiden kanssa työn tekeminen oli sujuvaa. Nyt kun 
DVD on nähty useaan kertaan, on siinä kohtia joita haluaisimme korjata ja 
muuttaa. Tätä työtä ei voi loputtomasti jatkaa, joten laskimme sen viimein 
käsistämme.  
 
Tiiviimpi yhteistyö Mathilda-kodin työntekijöiden kanssa olisi ehkä innostanut 
heitä koulutukseen vielä paremmin. Yhteisöteatterissa usein koko työryhmä 
osallistuu näytelmän tekoon ja näyttelemiseen. Me pyysimme esimerkkejä 
Mathilda kodista, mutta niitä tuli melko vähän. Heidän oli varmaankin vaikea 
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saada paperille arkipäivän tapahtumia. Opinnäytetyön tekemisen matkalla 
osallistuimme yhteiskunnallisen teatterin seminaariin. Siellä opimme, että meidän 
olisi ollut syytä viettää päivä Mathilda-kodin henkilökunnan kanssa ja koota 
yhdessä esimerkit. Seminaari oli keväällä, joten emme pystyneet käyttämään näitä 
oppeja tältä osin hyväksi tässä työssä. Saimme seminaarista muita työkaluja tähän 
työhön. 
 
DVD:n esitys Mathilda-kodissa oli teknisistä syistä huonolaatuinen. Opimme tästä 
mahdollisesti tulevien koulutusten varalle, että käymme etukäteen paikanpäällä 
varmistamassa esiintymistilan ja laitteiden yhteensopivuuden. Tämä asia on syytä 
käydä läpi kyseisen paikan tietohallinnon kanssa. 
 
Työ oli laaja ja haasteellinen, siksi olemme nyt tyytyväisiä tähän lopputulokseen. 
DVD valmistui nopeassa aikataulussa. Ensimmäinen palaveri Lasse Kantolan 
kanssa oli 8.1.2013 ja DVD: viimeiset korjaukset tehtiin 14.4.2013. Aihe kiinnosti 
kaikkia DVD:n tekoon osallistuneita ja osallistujat olivat lopputulokseen 
tyytyväisiä. Sivutuotteena jaoimme tietoa muistisairaudesta ja muistisairaan 
kohtaamisesta myös työryhmälle, joka koostui pääasiassa nuorista. Tästä 
projektista jäi kokonaisuudessaan hyvä muisto. DVD on jätetty muun muassa 
Lahden ammattikorkeakoulun sekä Lahden Diakonia instituutin kirjastoihin, josta 
sitä voi lainata. 
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8 POHDINTA 
DVD:llä esiintyvät näyttelijät ja hoitotilanteet olivat lavastettuja. Tähän 
esitystapaan päädyttiin, koska katsottiin, että se on eettisesti hyvä tapa toimia. 
Käytössä olleet tilanteet kuvasivat aidosti tapahtuneita tilanteita. Tutkimusluvan 
saaminen oikean tilanteen kuvaamiseen olisi ollut varmaankin hyvin vaikeaa. 
Tilanteita olisi ollut myös erittäin vaikea ennakoida ja saada tallennettua.  
Muistisairaiden määrä kasvaa vuosittain jatkuvasti ja sitä pidetään merkittävänä 
kansanterveydellisenä ongelmana (STM 2012). Vanhusten hoitotyö on raskasta ja 
siksi se ei ole vetovoimainen ala hoitajille. Tämän vuoksi opinnäytetyö on 
tekijöiden mielestä merkittävä. Sillä pyritään tuomaan mielenkiintoisella tavalla 
esille muistisairautta ja tapaa kohdata muistisairas. Kouluttautuminen kohottaa 
muistisairaita hoitavien hoitajien ammatin arvostusta. Kuka tahansa ei voi hoitaa 
muistisairaita, vaan kohtaamiseen on oltava työkalut. Tämä helpottaa hoitajien 
työtä ja auttaa muistisairaita kokemaan itsensä arvostetuksi. 
Tutkimuksen mukaan paljon toimintamallia käyttäneet kokivat, että TunteVa- 
toimintamallin antamat työkalut lisäsivät arjen sujumista ja haastavista tilanteista 
selviämistä. Toimintamallia käyttäneet olivat työssään kärsivällisiä ja jaksoivat 
työssään paremmin, koska ymmärsivät asiakasta saamansa tiedon perusteella. 
Koulutuksen myötä itsetuntemus, toimintavarmuus sekä työn mielekkyys 
lisääntyivät, koska he kokivat tekevänsä työn oikein. (Pohjavirta 2012, 3.) 
Olemme olleet tiiviissä yhteistyössä esittelemämme toimintamallin rekisteröineen 
yhdistyksen kanssa. Työssä on käytetty alkuperäistä teosta Validaatiosta, josta 
Tampereen kaupunkilähetys ry on tehnyt suomalaista hoitokulttuuria vastaavan 
TunteVa®-toimintamallin. Olemme löytäneet useita tutkimuksia, joita on tehty 
Validaatiosta sekä TunteVa®-toimintamallista. 
Nuoret hoitajat käyttävät toimintamallia vähemmän, eivätkä koe saavansa mallista 
apua työhönsä. Elämänkokemuksen puute saattaa vaikuttaa, koska heillä on 
vähemmän kokemusta muistisairaista ja ikääntyneistä yleensä. Koulutuksesta saa 
parhaan hyödyn, kun sinne saapuu omasta kiinnostuksesta aiheeseen. (Pohjavirta 
2012, 35–36.)  
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Työ on tarpeellinen tilaaja organisaatiossa, koska työ herätti keskustelua 
muistisairaan kohtaamisesta ja ammattitaidon kehittämisen tarpeellisuudesta. 
Opetus DVD halutaan myös Tampereen kaupunkilähetyksen opetusmateriaaliksi 
ja DVD:n kuvauksissa olleiden nuorten mielestä työ antoi helle tietoa 
muistisairaudesta ja muistisairaan kohtaamisesta, vaikka osa ei tulekaan 
varsinaisesti työskentelemään muistisairaiden kanssa. Tätä työtä vastaavan 
DVD:n tekeminen muistisairaiden omaisille on looginen jatkumo tälle työlle ja 
toivomme, että sellainen valmistuu tulevaisuudessa. 
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     LIITE 1 
Ensimmäisen vaiheen tekniikoiden soveltaminen 
1. Keskittyminen, vaatii hoitajalta omien tunteiden syrjään laittamista ja 
keskittymistä pelkästään toiseen ihmiseen. Asetu toisen ihmisen asemaan, häntä 
arvostelematta.  
2. Kysymysten, kuka, mitä, missä, milloin ja miten tekeminen ja vastausten 
kuunteleminen. Miksi -kysymystä ei käytetä, koska asioiden selvittely 
yksityiskohtaisesti saattaa olla liian haastavaa muistisairaalle. Ole kuin reportteri, 
kysele ja kuuntele tarkasti. Vältä tunteisiin vetoavaa keskustelua, se on sopivaa 
vain silloin, kun vanhus itse ilmaisee tunteitaan.  
3. Kertomuksen uudelleen käyttö; toista sanoman ydin käyttämällä vanhuksen 
omia avainsanoja. Tarkkaile hänen äänensä sävyä.  
4. Muistisairaan ensisijaisen aistin käyttäminen; Näköaistiin liittyviä sanoja ovat: 
katso, kuvittele, näe ja muistuttaa. Kuuloaistiin liittyviä sanoja: kuulla, kuunnella, 
äänekäs ja kuulostaa. Lihas -, liike -, ja tuntoaistiin kuuluvia sanoja ovat: tuntua 
joltakin, olla yhteydessä johonkin, tarrautua, iskeä, osua ja sattua. 
5. Polariteetin käyttö kysymällä äärikysymyksiä. Esimerkki: Asukas: 
Alusvaatteitani varastetaan. Hoitaja: Miten usein? Miten paljon he vievät? 
6. Vastakohtien löytäminen vanhuksen kanssa kuvitteellisesti, toisinkin voisi olla; 
a) Asukas: Ruokani myrkytetään. Hoitaja: Jättävätkö he edes joskus 
myrkyttämättä? b) Asukas: Mies on sänkyni alla. Hoitaja: Onko hän siellä aina? 
7. Muistelu; Jokaisella meillä on tapamme selviytyä kriiseistä. Muistelu saattaa 
palauttaa tutut selviytymisen keinot käyttöön joilla vanhus selviää nykyhetken 
kriisistä. Muistelu toimii myös keinona tukea ihmisen identiteettiä eli kuka hän 
on.  ( Pohjavirta 2012, 34–37; Feil 993,74–75.) 
 
 
  
     LIITE 2 
Toisen vaiheen tekniikoiden soveltaminen. Kohdat yhdestä viiteen ovat samat 
kuin ensimmäisessä vaiheessa. (Feil 1993, 78.)  
6. Kosketus; Lähesty vanhusta suoraan edestä, koska näkökenttä saattaa olla jo 
kaventunut. Kosketuksen tulee olla arvokkaasti läheinen, se stimuloi uinuvia 
hermosoluja. Näkö- ja kuuloaisti voivat olla heikkoja, joten ole riittävän lähellä 
vanhusta. 
7. Katsekontaktin on oltava aito, sen tulisi koskettaa: Katso suoraan silmiin niin, 
että katseenne kohtaavat. 
8. Äänensävyn tulisi olla selkeä, matala, lämmin ja rakastava. Karkeat äänet, 
voivat aiheuttaa vetäytymistä tai vihan tunteita. Kosketus ja silmiin katsominen 
samanaikaisesti, tavoittaa toisessa vaiheessa olevan vanhuksen parhaiten. Älä 
puhu ilman kosketusta. Vanhusta puhutellaan aina edestäpäin, koska takaapäin 
tuleva puhe aiheuttaa pelkoa. 
9. Tunnetilojen tarkkailu; Toisessa vaiheessa oleva muistisairas ilmaisee 
tunteitaan vapaasti. Sanat saattavat unohtua tai niitä on vaikea muodostaa. 
Vuorovaikutus hoitajan kanssa tapahtuu enimmäkseen tunnetasolla. Fyysisiä 
tunnusmerkkejä seuraamalla, hoitaja voi havainnoida vanhuksen tunnetilaa. 
10. Virittäytyminen samalle aaltopituudelle vanhuksen kanssa; peilaa ilmeet, 
eleet, äänensävy, hengittäminen. Asettumalla toisen tilanteeseen auttaa 
tunneilmastoon pääsemiseen. Perustunteita on neljä: rakkaus, kiukku, pelko ja 
suru. 
11. Muistisairaan tunnetilan tunnistaminen tunteella; Esimerkiksi: Vanhus on 
pakannut rollaattoriinsa kaiken sairaalaan tuodun omaisuutensa: ”Lähden kotiin, 
mies odottaa ja alhaalla”. Hoitaja vastaa: ”Ikävöit kotiasi. Kaipaatko miestäsi?” 
”Haluatko kertoa kodistasi jossa asuit ennen tänne tuloa?” 
12. Moniselitteisyys; Epämääräisiä pronomineja voidaan käyttää, kun vanhuksen 
puhe on epäselvää tai kun sanoilla ei ole järkevää tarkoitusta. Käytä epämääräistä 
  
pronominia sen sanan paikalla, jota et ymmärrä esimerkiksi, hän se, he, jokin tai 
joku. 
13. Tunnista tarve, joka liittyy käyttäytymiseen. Ihmisen inhimillisiä tarpeita on 
kolme: tarve tuntea olevansa rakastettu ja turvassa, tarve olla hyödyllinen/ työtä 
tekevä/ aktiivinen sekä tarve ilmaista tunteita ja tulla kuulluksi. 
14. Musiikki on hyvä apu. Hyvin, varsinkin lapsena opitut laulut pysyvät 
muistissa. Tuttu laulu saa muistisairaan laulamaan mukana. Feil 1993, 78–81; 
Pohjavirta 2012, 34–37.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     LIITE 3 
6. Vuorovaikutus aloitetaan kosketuksen avulla koska sairauden edetessä 
kosketuksen merkitys kasvaa. Sillä on merkitystä mihin kosketat. Naomi Feil 
huomioi, että kosketus herättää vanhuksessa tunnemuistoja. Äidin kosketus; 
kasvojen alue  äiti huolehtii, isän kosketus; niskan seutu  isä pitää huolta sekä 
rakastetun kosketus; Molemmin käsin kasvoista, hyväilevästi silitetään siten, että 
pikkusormi on korvannipukan alapuolella, myötäillen leuan kaarta. Ystävän tai 
sisaren kosketus; laajalla kämmenotteella silitetään hartioita, kotieläimen tai 
lemmikin kosketus, tulee mieleen kun sormenpäillä silitetään pohkeiden 
sisäpintaa. 
7.- 11. Säilytetään katsekontakti ja äänensävy ennallaan. Pyritään seuraamaan 
muistisairaan tunnetilaa ja virittäydytään siihen, sanomalla tunne ääneen. Näin 
muistisairas kokee, että on tullut kuulluksi. 
12.–13. Tyypillistä on, että muistisairas ilmaisee inhimillisiä tarpeitaan 
käyttäytymisellään. Lisäksi toistuvien liikkeiden vaiheessa tarpeita ilmaistaan 
symbolein (liite 3). Rakkauden tarve voidaan ilmaista lautasliinaa taittelemalla, 
keinuttamalla ylävartaloa edestakaisin tai maiskuttamalla huulia. Tunteakseen 
itsensä hyödylliseksi, vanhus saattaa käyttää tuttuja liikkeitä entisestä työstään. 
Tunteet ilmaistaan usein, huutaen, kiroillen, itkemällä tai esimerkiksi, takomalla 
nyrkein pöytää tai polkemalla lattiaa.  Musiikki on hyvä väline 
vuorovaikutukseen. Muistisairas joka ei pysty puhumaan saattaa osata laulaa 
tuttuja lauluja. 
14. Peilaaminen luo luottamusta kun sanoja ei enää ole. Peilaamisen käyttö: 
myötäilemällä vartalon, kasvojen, käsien ja jalkojen liikkeitä pyritään ottamaan 
selvää liikkeen takana olevasta tarpeesta. Kyseessä ei ole leikki, muistisairaasta ei 
tule lasta jälleen. (Feil 1993, 81–84; Pohjavirta 2012, 35–37.) 
 
 
 
  
     LIITE 4 
Sisäänpäin kääntymisen vaihe  
Keinot ”Työkalut” 
1. Keskity tilanteeseen 
2. Kosketa. 
3. Katsekontakti. 
4. Äänensävyn tulee olla arvostava ja aito. 
5. Puhu vaikka et saisikaan vastusta, muistele elämänhistoriaa. 
6. Löydä käyttäytymisen ja tarpeen välinen yhteys. 
7. Käytä musiikkia. (Feil 1993,85; Pohjavirta 2012,57–58.) 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     LIITE 5 
SYMBOLIT 
Symbolien tunnistaminen avaa ikkunan muistihäiriöisen maailmaan. Esimerkkejä 
yleisimmistä esinesymboleista: 
Käsilaukku  Identiteetti 
Avain  Itsenäisyys, vapaus (avaimet ja rahapussi yöpöydän  
  laatikossa vahvistavat itsenäisyyttä.) 
Rahapussi  Valta, itsenäisyys 
Korut  Arvokkuus 
Ruoka  Rakkaus 
Keppi  Miehisyys 
Kankaan pala Tärkeät paperit 
Vihkisormus  Rakkaus 
(Feil, 1993, 55.) 
 
Tyypillisempiä asiasymboleja ovat: 
Varkausepäily, syyttely, moittiminen, hamstraaminen, peitetarinat (Sormunen 
2007.)  
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     LIITE 7 
OTE KÄSIKIRJOITUKSESTA 
VÄLISPIIKKI 
Kysyminen 
Avoimet kysymykset 
Avoimet kysymykset kuka, mikä, mitä, missä, milloin, miten ja millainen, avaavat 
käsiteltävää asiaa monipuolisesti.  Kysytään selkeästi yhtä asiaa kerrallaan 
tunnustellen vuorovaikutustilannetta ja näin rakennetaan samalla luottamusta. 
Miksi- kysymystä ei käytetä, koska perustelemista ja selvittelemistä vaativa 
kysymys voi tuntua muistisairaasta ahdistavalta.  
Vahvistaminen 
Uudelleenmuotoillan vanhuksen sanoma, joko hänen käyttämillään sanoilla tai 
sanoitetaan viesti uudelleen. Tämä vahvistaa viestiä ja auttaa vanhusta jatkamaan 
keskustelua. Toista sanoman ydin ja käytä vanhuksen omia avainsanoja joita hän 
korostaa 
Vastakohtien kysyminen 
Autetaan vanhusta kuvittelemaan vastakohta asialle ja miettimään millaista olisi, 
jos asia olisikin toisin. esimerkiksi Asukas: >>He varastavat alusvaatteeni>> 
Työntekijä: >>Miten usein? Miten paljon he vievät?>> 
Ohjaa vastakohdan kuvittelemiseen 
Esimerkiksi, Asukas: >>he myrkyttävät ruokani>> Työntekijä: >> Jättävätkö he 
edes joskus myrkyttämättä?  
KOHTAUS 3 B Kuvataan tiistaina 12.3 Ahvenistonkatu 2 krs.4 
LIISA 
  
Tapahtuu hoitokodissa, asukas on 95 vuotias Liisa, muistisairauden 2. vaiheessa, 
ajantajun hämärtymisen vaiheessa. Asukkaan ensisijainen aisti on kuuloaisti. 
Asukkaan perustarve on tuntea olevansa turvassa ja rakastettu. 
Tilanne: Hoitaja on iltapäiväkierrolla ja huomaa asukkaan itkevän huoneessaan. 
ONNISTUNUT TILANNE 
INT LIISAN HUONE 
Kokokuva hoitajasta Liisan takaa 
Hoitaja kävelee huoneeseen – katse ja liike pysähtyvät.   
HOITAJA  
Liisa, sinähän itket.  
Hoitaja lähestyy asukasta suoraan edestä, koskettaa häntä olkapäähän, virittyy 
samalle aaltopituudelle, huomioi tunnetilan käyttää tunteeseen sopivaa 
äänensävyä) 
Puolikuva Liisan kasvoista 
LIISA  
Niin, itken. Kun minun poikani, minun poikani 
Puolikuva hoitajan kasvoista 
Hoitaja  
Olet huolissasi pojasta?  
muotoilee puhetta uudelleen, tarkkailee asukkaan tunnetiloja, istuu samalle 
tasolle potilaan kanssa 
Yleiskuva Liisasta ja hoitajasta 
Liisa  
  
Niin, poika on jossain enkä löydä häntä mistään. 
Hoitaja   
Poika on kadonnut, etkä löydä häntä?  
(muotoilee puhetta uudelleen, tarkkailee) 
 
Liisa  
Niin, laittavat sen lihoiksi.  
Hoitaja   
Laittavat hänet lihoiksi? (muotoilee puhetta uudelleen, tarkkailee) 
Liisa   
Niin, laittavat. 
Hoitaja   
Onko näin tapahtunut aikaisemmin? (kysyy äärikysymyksen joka 
auttaa kuvailemaan tilannetta) 
Liisa   
No, huiteli missä sattuu, aina piti pelätä. 
Hoitaja   
Pelkäät, että on sattunut jotakin pahaa. (yhdistää perustarpeen ja 
käytöksen) 
Liisa:  
(sopertaa itkun seasta)  
  
Niin, se poika aina lauloi. Minun mummoni, minun mummoni 
minun rakas mummoni.  
Hoitaja   
Olet ollut hänelle hyvin rakas. (auttaa muistelemaan) 
Liisa  
Oltiin paljon yhdessä. Kaikenlaista tapahtui, pojat olivat vilkkaita. 
Sanoin välillä, että nyt mummon täytyy huilata. 
Hoitaja   
Teillä on varmasti ollut mukavaa yhdessä. (auttaa muistelemaan) 
Liisa:   
Sinä olet minun äitini, minun rakas äitini. Kuuntelet paremmin kuin 
äiti. Lähde sinä vaan töihisi, minä pärjään kyllä. (ensisijainen aisti: 
kuuloaisti -> kokee tulleensa ymmärretyksi ja saaneensa 
hyväksyntää.)  
Hoitaja:   
Mukava kun sinua helpotti. 
Liisan itku helpottuu ja hän rauhoittuu. Hoitaja ja Liisa halaavat lopuksi. 
(Koskettaa, asukkaan stressitaso laskee) 
Asukkaan stressitaso laskee ja hän tuntee olonsa turvalliseksi. Hoitaja voi jatkaa 
kierrostaan, 
EPÄONNISTUNUT TILANNE 
INT LIISAN HUONE 
Yleiskuva hoitajasta Liisan takaa 
Hoitaja kävelee huoneeseen – katse ja liike pysähtyvät.   
  
Hoitaja: 
Liisa, sinähän näytät itkevän.   
Pysähtyy seisomaan Liisan eteen? 
Yleiskuva hoitajasta ja Liisasta 
Liisa:  
Niin, itken. Kun minun poikani… minun poikani. 
Hoitaja:   
Oletko kuullut jotain pojastasi? 
Liisa:  
Niin, poika on jossain enkä löydä häntä mistään. 
Hoitaja:  
 Et sinä häntä täältä voi nähdä, hän on omassa kodissaan. 
Liisa:  
Niin, laittavat sen lihoiksi.  
Hoitaja:  
Miksi ihmeessä! 
Liisa:  
Niin, laittavat. 
Hoitaja:  
Nyt sinä kyllä puhut ihan hassuja. 
Liisa:  
  
No, huiteli missä sattuu, aina piti pelätä. 
Hoitaja: 
Älä suotta huolehdi, hän on jo aikuinen ja vastaa itsestään. 
Liisa:  
Niin, se poika aina lauloi. Minun mummoni, minun mummoni, 
minun rakas mummoni.  
Hoitaja:  
Niin, se oli silloin ennen, mutta nyt hän on jo aikuinen. 
Liisa:   
Oltiin paljon yhdessä. Kaikenlaista tapahtui, pojat olivat vilkkaita. 
Sanoin välillä, että nyt mummon täytyy huilata. 
Hoitaja:  
Pojat on poikia.  
Lähtee huoneesta jatkamaan kierrostaan 
Lähikuva Liisan kasvoista 
Asukas jää itkemään huoneeseensa. Ei ole ymmärtänyt juuri mitään hoitajan 
sanomasta. Tuntee edelleen ettei ole turvassa ja rakastettu. 
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SWOT-ANALYYSI 
Vahvuudet ja heikkoudet kohdassa pohditaan DVD:ssä esitetyn toimintamallin 
toimivuutta. Syitä tarkastellaan asiakkaiden, hoitajien ja organisaation 
vaikutusalueelta. 
Mahdollisuudet ja uhat kohdassa pohditaan ulkoapäin vaikuttavia syitä.  Keksitty 
esimerkki: Vanhusten hoidon laatu paranee, koska geriatrisen hoitotyön koulutus 
on alkamassa. Uhkana: Koulutukseen ei saada riittävästi osallistujia. 
     
 
 
Heikkoudet 
Muistisairaan kohtaamisessa 
esitetyllä toimintatavalla 
 
Vahvuudet 
Muistisairaan kohtaamisessa esitetyllä 
toimintatavalla 
Mahdollisuudet (ulkoiset) 
Mikä voi parantaa hoitotyötä? 
Uhat (ulkoiset) 
Mikä voi huonontaa hoitotyötä? 
  
     LIITE 9 
PALAUTELOMAKE 
Muistisairaan arvostava kohtaaminen 
Koulutus 11.4.2013 klo 13:30–15:00, Mathilda-koti 
Pyydämme teiltä palautetta tapahtumasta. Palautetta käytetään opinnäytetyön pohdinta osion 
kirjoittamisen tukena. Lomakkeet hävitetään yhteenvedon tekemisen jälkeen. 
    KYLLÄ        EI 
Tulin koulutukseen omasta halustani.     
    KYLLÄ     EN TIEDÄ          EI   
DVD sisälsi minulle hyödyllistä tietoa.   
Pystyn soveltamaan saatua tietoa työssäni.   
Koulutus sai minut kiinnostumaan aiheesta.   
 
Mitkä asiat koulutuksessa toimivat hyvin, auttoivat oppimaan? 
 
 
Mikä koulutuksessa onnistui huonosti, ei toiminut? 
 
 
Anna koulutuksesta numeroarvosana asteikolla 1-5 (1=huono, 5=erittäin hyvä)   
Kouluttajien toiminta tilaisuudessa. asteikolla 1-5 (1=huono, 5=erittäin hyvä) 
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Aija Korhonen [Aija.Korhonen@tamperecitymission.fi] 
 
Toiminnot 
Vastaanottaja: 
 Sari Helena Väisänen  
 
Vastasit 5.4.2013 9:48. 
Hei Sari! 
Tässäpä laitan palautetta TunteVa®n opinnäytetyöstä. Katsoimme sen Taru Kaeran ja 
Tuula Pesosen kanssa. Meillä kaikilla on TunteVa®-hoitajakoulutus käytynä ja työmme 
puolesta olemme kaikki jossain määrin olleet  toimintamallin kanssa tekemisissä. 
Kaiken kaikkiaan opinnäyte on mielestämme hyvä. Siihen on varmaan käytetty aika lailla 
aikaa ja vaivaa.  
Yhdessä kohdassa (nauhassa 10.27 min) hoitaja olisi voinut kiinnittää enemmän 
huomiota sairastuneen tunteeseen, kun muistisairas puhuu varastamisesta. Hän olisi 
voinut tarttua siihen eikä ohittaa kääntämällä huomion vähän eri suuntaan.   
Noin kohdasta 44 min (toistuvien liikkeiden ruokailuvaihe) äänitys heikkeni tuntuvasti. 
Takaumat nuoruuteen (seebianväriset) olivat tosi hyvät ja kauniit. Siitä ymmärsi hyvin, 
että muistisairas on ollut joskus nuori ja hänen menneisyytensä vaikuttaa nykyisyyteen. 
  
Voisimmeko saada DVD:n myös itsellemme? 
  
Kevätterveisin 
  
Aija Korhonen 
koulutussuunnittelija 
Tampereen Kaupunkilähetys ry 
Järjestötyön keskus 
Aleksanterinkatu 31 A 1 
33100 Tampere 
puh. 040-561 9470  
aija.korhonen@tamperecitymission.fi 
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Taru Kaera [Taru.Kaera@tamperecitymission.fi] 
 
Heippa vielä! 
  
Sen verran vielä laitan tarkennusta, että Aija tarkoitti sitä melko alussa olevaa kohtausta, 
jossa mies koki, että hänen sukat on varastettu ja siinä hoitaja tarjosi hänelle uusia 
puhtaita vaatteita. Mutta tosiaan hirveästi olitte nähneet vaivaa ja tässä on ollut tosi 
paljon työtä. Lukijalle erityiskiitos, hänen äänensä oli miellyttävä. Mutta tosiaan äänet 
hiljenevät siinä 40 min jälkeen, niin että niitä on vaikea kuulla, se on varmaan vaan 
tekniikkaa sen korjaus.  
  
Sitä ihan DVD:n loppua me kanssa mietimme hieman, missä vanhempi hoitaja (Sari? ) 
istuu pöydän ääressä ja nuori hoitaja siihen tulee kysymään vanhuksista, jotka ovat 
lähdössä kotiin. Mutta tosiaan, kun nykyään on paljon hyvin nuoria hoitajaopiskelijoita, 
niin se oli siihen kohtaan ihan perusteltu ja ansiokas kohtaus. Siellä näkyi meidän 
oppaammekin!  
  
Kaikkinensa siis upea työ! Ja kunhan kaikki kuluasiat selviävät, niin selviää myös se miten 
Kaupunkilähetys tähän osallistuu ja joka tapauksessa saamme varmasi tänne meillekin 
oman kappaleemme ja voimme hyödyntää tätä omassa työssämme. Tästä olemme 
varmaan Sarin kanssa tänään yhteydessä tarkemmin.  
  
terkuin taru  
  
Ystävällisin terveisin  
  
Taru Kaera 
Järjestöpäällikkö 
Tampereen Kaupunkilähetys ry 
Aleksanterinkatu 31 A 1 
33100 Tampere 
taru.kaera@tamperecitymission.fi 
puh. 03 3454 3157 GSM 040 8372 135 
www.puolustaja.fi 
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Lahden ammattikorkeakoulu 
Päivi Erowule ja Sari Väisänen 
Opinnäytetyö, Muistisairaan arvostava kohtaaminen 
 
OHJELMA      
Torstai 11.4.2013 klo 13.30 – 15:00, Lahden diakonialaitos Mathilda-koti, 
Sibeliuksenkatu 6C (4-6 krs) 15110 Lahti. 
Tervetulotoivotus                                             klo 13:30 
Tilaisuuteen orientoiva harjoitus             klo 13:35  
DVD- esitys    klo 13:45   
SWOT analyysin tekoa ryhmissä   klo 14:15 
Keskustelu SWOT- analyysin pohjalta        klo 14:30     
Lopputervehdys       klo 14:55 
 
Palaute tilaisuudesta jätetään pöydälle lähtiessä  
 
   
 
